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略 歴 福永一郎（ふくなが・いちろう） 

1961年広島県呉市生まれ、中学、高校、予備校時代に広島市内へ通う 

1987年岡山大学医学部卒業、臨床従事 

1990年香川医科大学助手（衛生・公衆衛生学） 

1993年香川県庁（県下保健所等勤務） 

1999年香川医科大学助教授（衛生・公衆衛生学） 

2003年保健計画総合研究所 所長（中間法人） 

      有限会社ＨＫ代表取締役社長 

      財団法人正光会今治病院医師 

2009年財団法人正光会医監・精神衛生研究所副所長・同宇和島病院専属産業医・医師 

2009年12月高知県庁 須崎福祉保健所保健監（保健所長） 

2012年高知県健康対策課長 

現在 健康対策課長、衛生研究所副参事、療育福祉センター高知ギルバーグ発達神経精神医

学センター副参事、地方職員共済組合高知診療所（県庁内診療所）医師 

 医師、医学博士。日本公衆衛生学会認定公衆衛生専門家 

 高知大学医学部臨床教授  

 日本公衆衛生学会評議員、日本衛生学会評議員  

 日本温泉気候物理医学会温泉療法医 

 日本医師会認定産業医、難病指定医 
2 



HIV/AIDSとのかかわり 
1991～1992年 香川医科大学でHIV対策の講義を担当 
1993～1998年 香川県下の保健所でHIV相談検査に従事 
1995年 カウンセリング研修受講、国立公衆衛生院研修受講 
1995年 NiftyServe エイズフォーラム「FAIDS」スタッフに就任（～2000年） 
1996年 ライフ･エイズ･プロジェクト機関誌 LAP Newsletterに 
      エッセイを連載（～2005年） 
1996～1999年 香川県多度津町エイズ教育(性教育)推進委員会委員 
          （香川県教育委員会モデル事業） 
1999～2003年 香川医科大学でHIV対策の講義を担当 
1999～2002年 香川県飯山町エイズ教育(性教育)推進委員会委員 
          （香川県教育委員会モデル事業） 
2002～2005年 香川県豊中町エイズ教育(性教育)推進委員会委員 
          （香川県教育委員会モデル事業） 
2005～2009年 長いブランク（浦島太郎に） 
 
2009～2012年 高知県須崎福祉保健所でHIV相談検査に従事 
2012～現在 高知県健康対策課でHIV/AIDS対策に従事 

JINNTA 
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HIV/AIDS関係の発表、著作など（一部） 
 
・福永一郎, 高田昇, 伊勢和宏, 白坂真男：市民レベルで参加可能であった効果的AIDS普及
啓発活動の一経験 エイズフォーラム~オンラインネットワーク上における資料供覧,配布の試
み．四国公衆衛生学会雑誌   40(1) 238-244   1995 
・福永一郎, 小笠原民子, 武田真智子, 高橋祥子, 吉本恭子, 関幸江, 小林京子, 宮田順子, 
実成文彦：地方におけるエイズ啓発活動に関する実践的検討 香川県多度津町での一経験
より．四国公衆衛生学会雑誌   43(1) 156-163   1998 
・福永一郎, 山口一郎, 伊勢和宏,高田 昇, 白坂真男, 實成文彦:エイズ教育に関する意識調
査．1998.12.1 第12回日本エイズ学会抄録集． 

・LAP Newsletterのエッセイは 
 本になりました。 

感染予防には「不特定多数のセックス
を避ける」とした群より、「愛があっても
感染するのでパートナーとの対話が重
要」とした群の方がエイズ教育に対して
肯定的・積極的な傾向にあった。 
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平成26年5月4日 
高知新聞朝刊 
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HIV対策 
 
 感染症 
 
 医療安全、院内感染 
 
 歯科 
 
 医療提供体制 
 

いわゆる 
縦割り行政・・・ 

・きわめてスピード感が高く、感染症対策の専門的な対応が必要 
・歯科だけの問題でもない 
 → 主に対応する課が、歯科保健を担当する課から、健康対策課へ移る 

（ただし針刺し事故対応は、 
 HIVだけが健康対策課） 
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論点整理 
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委託内容 
 
１ 地域においてHIV感染者等に対する日常の歯科診療を行

うために必要な条件やその条件を満たし、協力の得られる歯
科診療所（以下「協力医療機関」）の必要数等を整理して、エ
イズ治療拠点病院を核とした診療連携体制について提案する 
 

２ エイズ診療治療拠点病院及び協力医療機関への報告及
び支援 
 
３ 歯科診療における協力医療機関に対する研修会の実施 

HIV診療連携体制強化推進事業 

高知県と高知大学との間で委託契約締結！ 
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HIV診療連携体制強化推進事業 

H26. 
5月 

 
6月 

 
7月 

 
8月 

 
9～12月 

H27. 
1～3月 

H27年度 
4月～ 

県の作業 

大
学
の
作
業 

連携体
制の課
題整理 

歯科の
連携体
制作り 

研修会 

事業内容打合
せ、委託契約締

結事務 

大学で連携可能な
歯科診療所の候補

選定 

拠点病院
連絡会開
催 

歯科個別研修 

（大学での実地研
修） 

連携可能施設への
説明・連携方法の

調整 

スケジュール（案） 

拠点病院
連絡会開
催 

歯科 

一般研修 

（集合研修） 

来年度予
算 

提
案
さ
れ
た
対
策
の
実
施
（予
算
措
置
） 

連携体制作りの 
ノウハウを共有 

報告・共有 

研修方法・内容の検
討 

エイズ予防財団等の
事業を活用 

契約 

拠点病院以外で診療する場合の 
診療連携方法について整理・対策の提案 

途中経過報告 
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高知県HIV陽性者歯科医療ネットワーク登録歯科医療機関（13施設） 
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連携に協力される歯科診療所の登録名簿は、原則としてエイズ治療中
核拠点病院である高知大学医学部附属病院で管理をする 
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HIV診療連携体制強化推進事業 

エ
イ
ズ
診
療
拠
点
病
院 

（県
内
５
か
所
） 

そ
の
他
の
診
療 

歯
科
治
療 

透
析
・ 

ホ
ス
ピ
ス 

患者・感染者の利便性を第一に考え、診療所等で土曜日や夕方の
診療が受けられる方策も検討 

HIV 
感染者等 

HIV以外 
の診療等 

● 現状   日常診療に関する診療連携体制が十分ではない。特に歯科診療の連携体制構築が急務。 

対応 

・拠点病院において、近医での診療を希望する患者に対し、紹介できる医療機関情報を提供。 
・紹介先の医療機関を受診する際は、拠点病院で診療情報提供書を作成し送付。 
  （間に合わない場合は、拠点病院から医療機関に連絡を入れる） 

対応後は･･･ 

○連携に必要な医療機関の条件等を整理 
・ 県内各地域において必要な医療機関の条件や必要数等 
・ ネットワークを構築する上での拠点病院の体制等 
・ 医療連携を行う際に活用する様式等 
・ 医療連携に関する手引き等 

 

※平成27年度は、引き続き、歯科診療について実施。そして、平成27年度からは透析、ホスピスについても連携体制を構築する。 

中
核
拠
点
病
院
に
委
託
し
て
実
施 

 
 HIV感染者及びエイズ患者（以下「HIV感染者等」）においては、近年の抗HIV薬の進歩により予後が大きく改善され、多くの方は、地域において通常の生活を送っている。そうした
中、HIV感染者等の歯科診療を拒む事例や、拒否されることを恐れて感染の事実を明らかにできないまま近くの医療機関に受診したり、遠距離のエイズ治療拠点病院を受診してい
る等、HIV感染者等の日常の診療において課題がある。 
 そのため、HIVに特異的な症状ではない診療（歯科等）については、身近な地域の医療機関で安心して医療を受けられる体制が必要となっている。 
 そこで、平成27年度は、平成26年度に引き続き、歯科診療に関する診療連携体制を強化し、協力医療機関の数を増やすとともに研修及び拠点病院間で共有できる資料の作成を
行う。そして、平成27年度からは、ホスピス・透析の診療科の連携についての整理を行い、協力医療機関への研修等の人材育成を行う。 

目的 

拠点病院A 

医療機関 

医療機関 

医療機関 

拠点病院B 

医療機関 

医療機関 

医療機関 

連携・支援 連携・支援 

中核拠点病院 

連携 

●エイズ拠点病院を中心とした診療連携体制を構築 
 

○拠点病院及び医療機関の連携体制の構築 
・ 各 拠点病院への説明（拠点病院ごとに体制を整備） 

○研修の実施 
・ HIV感染症等の診療の基本的事項や専門的知識及び技術を
習得するための研修会の実施 

（他に活用できる事業を用いたり既存の他の目的の研修に項目
を追加等での対応も可） 

健康対策課 

0円→1,264千円 
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 HIV感染者及びエイズ患者（以下「HIV感染者等」）においては、近年
の抗HIV薬の進歩により予後が大きく改善され、多くの方は、地域にお
いて通常の生活を送っている。そうした中、HIV感染者等の歯科診療を
拒む事例や、拒否されることを恐れて感染の事実を明らかにできない
まま近くの医療機関に受診したり、遠距離のエイズ治療拠点病院を受
診している等、HIV感染者等の日常の診療において課題がある。 
 そのため、HIVに特異的な症状ではない診療（歯科等）については、
身近な地域の医療機関で安心して医療を受けられる体制が必要となっ
ている。 
 
 そこで、平成27年度は、平成26年度に引き続き、歯科診療に関する
診療連携体制を強化し、協力医療機関の数を増やすとともに研修及び
拠点病院間で共有できる資料の作成を行う。そして、平成27年度から
は、ホスピス・透析の診療科の連携についての整理を行い、協力医療
機関への研修等の人材育成を行う。 

目的 
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理想 

 身近な医療行為（看護、介護を含む）は身近で受けることが
できる。 

 感染防止については、スタンダードプリコーションであれば、
どの医療機関でも診療できる。 

 その技術水準は、医事制度上、一般診療レベルで求められ
ている（感染に対応できない、は、すべて「言い訳」である）。 
 
現実の問題 

 実態として、日常的な疾病や状態に対する診療体制が確保
されていない。診療（ケア）を確保しなければならない。 
  → 高知県HIV陽性者歯科医療ネットワーク 
    透析、緩和ケア、介護etc・・・ 
 
 これは始まりであって、終わりではない。 

4 



よくきかれる「おことわり」の理由 
 
  診療経験がない 
  専門診療に任せるべき 
 
  職員の技術水準（感染防止）に自信がない 
  職員の守秘に自信がない 
  職員を説得できない 
 
  何かあったら責任を問われる（医事紛争、労災） 
 

  少なくとも、表立って偏見的な理由をあげられることは少ない
が・・・ 
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過去から変わっていない？かもしれない問題 
 君子危うきに近寄らず、 他人ごと意識、 自業自得論 
 いろいろな差別と偏見、医療者が人を「裁く」・・・ 
 
一般県民の意識は？ 
 比較的若い人たちは、HIV/AIDSを学校教育（思春期保健、人
権教育）で習ってきたこともあり、話せばわかってくれるかも。 

 しかし、多くの医療機関が診療対象にしているのは高齢者
層であり、意識の訂正は非常に難しい・・・のが実際である。 

 だが、一般県民の意識が変わらないと、日常的に応対する
医療従事者の対応（経営者の気持ちとして「風評被害が恐い」
もあり）を変えることは難しい・・・ 
 
それでも、関係者の地道な努力が実って、少しずつ変化・・・ 
 例）肝炎：検査のPRができるようになった。 
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・拠点病院だと、被曝露者、患者ともに上記内容ですぐに対応 
拠点病院以外だと 
 ・患者が拠点病院に一緒に行ってくれた場合、上記内容で対応 
             ・一緒に行ってくれない場合、予防薬を最後まで服用 
※患者が感染していることが事前にわかっている場合は予防薬を最後まで服用 

薬
事
法 

分包化には薬事法の壁 
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謝辞 
 
2014年、この歯科診療拒否問題が報道されて以降、

歯科診療確保、医療連携に対して取り組むべき方
向や、具体的な事例の情報など、多岐にわたり貴
重なご示唆をくださいました 広島文化学園大学 
高田 昇先生に深く感謝します。 
 

また、報告の機会を与えてくださいました広島県健
康対策課、中四国エイズセンター、ご指導ご助言を
いただきました高知大学ほか高知県内外の関係各
位に深謝申し上げます。 
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